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Ortoreksia sümptomite esinemine toitumisnõustajaks õppijate seas  
Kokkuvõte 
 
Uurimistöö eesmärgiks on uurida, kas ja kuidas on omavahel seotud toitumisnõustajaks 
õppimine ja ortoreksia sümptomite esinemine. Uurimistöös analüüsin kahe mõõtmiskorra 
testitulemuste keskmiseid, et hinnata ortoreksiale omaste joonte esinemist osalejatel enne ja 
pärast toitumisnõustaja õppega alustamist. Esialgses uurimises osales 36 naissoost isikut 
vanuses 23-60 eluaastat (keskmine vanus 38), teistkordsel uurimisel osales 36st inimesest 25. 
Osalejaid küsitleti kahel korral intervalliga 7-8 kuud, kasutades Söömishäirete Hindamise 
Skaalat (SHS) ja ortoreksia sümptomeid hindavat mõõtevahendit. Andmeanalüüsist selgus, et 
toitumisnõustajaks õppima tulnud eelistavad keskmisest inimesest enam tarbida tervislikku ja 
puhast toitu, kuid kontrollivad oma toitumist vähem. Antud valimi puhul ei suurenenud 
ortoreksiale iseloomulike sümptomite esinemine toitumisnõustajaks õppimise käigus 
statistiliselt oluliselt. Käesolevat uuringut võiks tulevikus korrata suuremal valimil ning 
uuringusse võiks olla kaasatud osalejaid kõigist Eesti kolmest koolist, kus toitumisnõustajaid 
õpetatakse. 
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The aim of this study is to explore the connections of orthorexia nervosa among nutritional 
counselling students. A sample consisted of 36 women aged 23-60 years (mean 38 years), 
who were tested on their first day of school and then later 7-8 months into their studies 
(n=25), using the Eating Disorders Assessment Scale (EDAS) and an orthorexia symptom 
scale. The analysis revealed that in comparison with the normal population those who begin 
the nutritional counselling studies prefer to eat more healthy and pure foods, but control their 
diet less. During the nutritional counselling studies the orthorexia nervosa symptoms did not 
occur more, there was no statistically significant relationship found. This study should be 
repeated on a bigger sample and the sample should consist of students from all three schools 
that teach nutritional counselling in Estonia.   























Ortoreksia (orthorexia nervosa) 
Ortoreksiat kirjeldas esimest korda raviarst Steven Bratman 1997. aastal. Ta tuletas 
sõna „ortoreksia“ kreeka keelest, kus „ortho“ tähendab otsetõlkes sirget või otsest, ning 
„orexi“ tähendab isu (Bratman, 1997). Esimene ortoreksia-teemaline artikkel ilmus 2004. 
aastal (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella, 2004), seal kirjeldati ortoreksiat kui 
maanilist kinnisideed tarbida tervislikke toiduaineid. Tõepoolest valivad ortorektikud 
tüüpiliselt välja toidud, mida nad peavad kasulikuks ja tervislikuks, ning toidud, mida nad 
süüa ei tohi (Maser jt, 2010; Bratman, 1997). Nad tunnevad end nende arvates ebatervislikku 
toitu tarbides väga kehvasti, neil esinevad kinnisideed tervisliku toidu valmistamisest ja 
toidukordade planeerimisest, ning nad võivad end oma toitumisharjumuste tõttu teistest 
paremaks pidada (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale & Cannella, 2004).  
Ortorektikud väldivad suurema tõenäosusega toite, mis sisaldavad geneetiliselt 
muundatud koostisosi, suurtes kogustes rasvu, suhkrut, soola või mõnda muud soovimatut 
komponenti. Ka toiduvalmistamise viisid võivad olla neile äärmiselt olulised – näiteks kuidas 
toiduaineid hakitakse või millisest materjalist kööginõusid toiduvalmistamisel kasutakse. On 
leitud, et toidukordade planeerimisele ja valmistamisele võib neil kuluda päevast üleliia suur 
osa, toiduvalikuid langetatakse ettevaatlikult ja koostisaineid valitakse valvsalt (Brytek-
Matera, 2012). Psühholoogiliselt võivad ortoreksiat põdevad inimesed tunda ekstreemset 
ärritust, kui nende toiduga seotud rituaalid on häiritud, vastikust, kui toidu puhtus on 
kahjustatud, ning süütunnet, kui dieedist kõrvale kaldutakse (Koven & Abry, 2015; Moroze, 
Dunn, Holland, Yager & Weintraub, 2014). Selline söömiskäitumine võib alata mõnest 
toiduallergiast või -talumatusest, mis võib viia ka mitmete teiste toiduainete vältimiseni, 
põhjustades eluks vajalike toitainete puudust ning ka alatoitumist (Maser jt, 2010).  
Väljaspool teaduskirjandust kasutatakse ortoreksia nimetust laia seisundite valiku 
puhul alates seisunditest, mis jäävad tervisliku käitumise piiridesse ning lõpetades 
seisunditega, milles huvi tervisliku ja puhta toidu vastu on muutunud patoloogiliseks. 
Ortorektilised jooned ongi tegelikult mingi piirini sotsiaalselt vastuvõetavad ning isegi 
kiiduväärsed, kuid muutuvad patoloogilisteks, kui kaasneb kinnisidee „õigest“ toitumisest 
ning probleemid tervisega ja/või sotsiaalse funktsioneerimisega (Brytek-Matera, Rogoza, 
Gramaglia & Zeppegno, 2015). 
Ortoreksiat peetakse vaidlust tekitavaks mõisteks, kuna ei ole jõutud konsensusele, 
kas tegu on vaimse tervise häirega või mitte (Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry & van Furth, 
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2014). Hetkel ei kajastu ortoreksia eraldi diagnoosina DSM-5 ega RHK-11 söömishäirete 
nimekirjas, samuti puuduvad sellel kinnitatud diagnostilised kriteeriumid. Esimesena 
pakkusid ortoreksia diagnostilised kriteeriumid välja Moroze ja kolleegid (2014). Dunn ja 
Bratman (2016) arvasid, et 2014. aasta kriteeriumid ei ole piisavad, ning pakkusid välja uued 
kriteeriumid, mille koostamisel tehti koostööd USA, Norra, Poola, Rootsi, Austraalia, Itaalia 
ja Saksamaa söömishäirete spetsialistidega. Nende poolt väljapakutud ortoreksia 
diagnostilised kriteeriumid on järgmised: 
 
Kriteerium A 
Kinnisidee „tervislikust“ toitumisest, mida isleoomustab ülemäärane emotsionaalne distress 
ebatervislikuna tajutud toiduainete suhtes. Kaalukaotus võib esineda toiduvalikute tagajärjel, 
kuid ei ole ortorektilise söömiskäitumise peamine eesmärk.  
1. Kompulsiivne käitumine ja/või vaimne hõivatus piiravatest toitumisreeglitest, mida 
järgides usub indiviid saavutavat optimaalse tervise.  
2. Endale kehtestatud toitumisreeglite rikkumine põhjustab ülemäärast hirmu haiguse, 
ebapuhtuse ja/või negatiivse füüsilise aistingu ees. Lisanduvad ärevus ja häbi.  
3. Endale seatud toitumisreeglid eskaleeruvad aja jooksul ning võib kaasneda tervete 
toidugruppide menüüst eemaldamine, samuti üha tihedamate/tõsisemate 
puhastuskuuride läbimine (ortorektik peab kuure organismi puhastavaks või 
detoksifikeerivaks, kuid nad ei pruugi seda olla). Niisugune eskaleerumine viib 
tavaliselt kaalukaotuseni, kuid soov kaalu kaotada ei domineeri või on peidetud.  
 
Kriteerium B 
Kompulsiivne käitumine ja vaimne hõivatus muutuvad kliiniliselt kahjulikuks ükskõik millise 
järgneva aspekti puhul: 
1. Alatoitumine, tõsine kaalukaotus või mõni muu meditsiiniline tüsistus, mis tuleneb 
piiravast dieedist.  
2. Intrapersonaalne distress või funktsioonide häirumine sotsiaalses, akadeemilises või 
kutsealases sfääris tulenevalt indiviidi uskumustest tervisliku toitumise kohta.  
3. Positiivne kehapilt, eneseväärtus, identiteet ja/või rahulolu sõltuvad ülemäära iseenda 
poolt seatud „tervisliku“ toitumiskäitumise järgimisest.  
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Lisaks ülalmainitutele on veel jooni, mille esinemine võib aidata ortoreksia olemasolu 
kinnitada. Näiteks obsessiivne tähelepanu pööramine oma toidu valimisele, valmistamisele, 
ostmisele, planeerimisele ja tarbimisele. Toitu nähakse kui tervise, mitte naudingu allikat. 
Keelatud toitude tarbimisel tuntakse distressi või vastikust. Ülemäärane uskumus, et teatud 
toitude menüüsse planeerimine või nende vältimine võib aidata haigusi vältida või ravida või 
igapäevast heaolu mõjutada. Perioodilised muutused ainult toitumist puudutavates 
uskumustes, samas kui teised uskumused ei muutu. Moraalne kohtumõistmine teiste inimeste 
toiduvalikute üle. Kehapildi moonutatus seoses füüsilise „ebapuhtuse“, mitte ebasoovitava 
kehakaaluga. Püsiv uskumus, et toiduvalikud toetavad tervist isegi siis, kui esineb tõendeid 
alatoitumisest (Dunn & Bratman, 2016).   
Ortoreksial on ühiseid jooni ka teiste psühhiaatriliste häiretega, nagu näiteks anoreksia 
(anorexia nervosa), obsessiiv-kompulsiivne häire, obsessiiv-kompulsiivne isiksushäire, 
somatoformsed häired, terviseärevus ja skisofreenilised häired (Koven & Abry, 2015).   
Ortoreksia suhe teiste DSM-5-s väljatoodud söömishäiretega (anoreksia, buliimia ja 
liigsöömishäire) on keeruline. Segura-Garcia ja kolleegid (2015) leidsid, et ortoreksia on tihti 
teiste söömishäiretega komorbiidne, sh ka anoreksia ja buliimiaga, ning huvitaval kombel 
selle esinemissagedus pärast muu söömishäire ravi kasvab (28%-lt 53%-le kolme aastaga). 
Teiste söömishäiretega võrreldes on läbivateks joonteks söögist naudingu/mõnutunde 
mittetundmine ning liigne kontroll söödava toidu üle. Kui ortorektilised indiviidid 
keskenduvad toidu kvaliteedile ja puhtusele, keskenduvad muude söömishäiretega patsiendid 
toidu kogusele. Ortorektiku jaoks on oluline keha „puhtus“, teiste söömishäirete puhul aga 
keha vastavus iluideaalidele (Brytek-Matera, Rogoza, Gramaglia & Zeppegno, 2015; 
Moroze, Dunn, Holland, Yager & Weintraub, 2014).  
 
Toitumisnõustamine ja ortoreksia 
Eesti Toitmisnõustajate Ühendus (ETNÜ), mis koondab oma erialal tegutsevaid 
kompetentseid toitumisnõustajaid, defineerib toitumisnõustajat kui eriharidusega inimest, kes 
koolitab ja nõustab inimesi toitumise, kehakaalu normaliseerimise, toiduvalikute, 
söömiskäitumise ja haiguste ennetamise alal. Toitumisnõustajal peab olema spetsiaalne 
toitumisnõustamisalane väljaõpe (ETNÜ koduleht, 2019). Toitumisnõustajaks saab Eestis 
õppida kolmes õppeasutuses: Tallinna Ülikooli Haapsalu kolledžis, Rahvatervise Akadeemias 
ja Annely Sootsi Koolituse Tervisekoolis.  
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Toidust ja toiduvalikutest mõtlemine on suur osa toitumisnõustaja/dietoloogi tööst, 
aga ka suur osa söömishäirete ja ortoreksia patoloogiast. Varasemalt on uuritud ortoreksia ja 
teiste söömishäirete sümptomite esinemist nii toitumist õppivate kui ka 
dietoloogi/toitumisnõustajana töötavate inimeste hulgas.  
Kolledžiõpilaste hulgas läbi viidud uuringus (Crockett & Littrell, 1985) võrreldi 119 
naissoost kolmel erineval erialal (dietoloogia, sotsiaal-/humanitaarteadused ja 
kodundusökonoomika) õppiva üliõpilase söömiskäitumist. Dietoloogia üliõpilastel oli 
oluliselt enam positiivseid söömisharjumusi kui sotsiaal-/humanitaarteaduste üliõpilastel, 
kuid neil esines rohkem ülesöömisega seotud toiduväljutamist kui kodundusökonoomika 
üliõpilastel.  
Dietoloogidest üliõpilaste uuringust selgus, et ühel viiendikul (20%) üliõpilastest 
esines mingit sorti söömishäirete jooni (Bo jt, 2014), enim esinesid üliõpilastel ortoreksia 
sümptomid (25%-l võrreldes tavapopulatsiooni 7%-ga). Ka kehakultuuri üliõpilaste hulgas 
leidus enam ortoreksia sümptomeid kui ärinduse eriala üliõpilastel (Malmborg, Bremander, 
Olsson & Bergman, 2017). Enim esines ortoreksia sümptomeid kõrge aktiivsustasemega 
kehakultuuri erialal õppivate meessoost üliõpilaste seas ning vähim ärinduse naissoost 
üliõpilaste seas (vastavalt 45,1% ja 8,3%). Küll aga leiti, et kehakultuuri eriala üliõpilastel oli 
parem üldine tervis (tulemused üldtervise skaalal vastavalt 83.1% ja 77.1%). 
Lisaks on leitud, et toitumist õppivad üliõpilased küll piiravad toidukoguseid, et 
kontrollida oma kehakaalu, kuid neil ei esine häirunud toitumiskäitumist rohkem kui teistel 
õpilastel. Samuti on leitud, et mida kauem üliõpilased toitumist õpivad, seda tervislikumaid 
toiduvalikuid nad teevad, samuti väheneb muretsemine (kinnisideed) oma toitumisviiside 
pärast (Korinth, Schiess & Westenhoefer, 2010).  
Juba töötavate dietoloogide seas on tuvastatud kõrgem söömishäirete sümptomite 
esinemissagedus (Crockett & Littrell, 1985; Worobey & Schoenfeld, 1999; Bo jt, 2014) kui 
tavapopulatsioonis. Ka on leitud, et ortoreksia sümptomeid esineb dietoloogide hulgas 
rohkem kui tavapopulatsioonis (Asil & Sürücüglu, 2015, Kinzl, Hauer, Traweger & Kiefer, 
2006; Tremelling, Sandon, Vega & McAdams, 2017). 2004. aastal leiti ortoreksia 
sümptomite esinemissageduseks tavapopulatsioonis olevat 6,9% (Donini, Marsili, Graziani, 
Imbriale & Cannella, 2004), 2006. aastal määrati ortoreksia sümptomite esinemissageduseks 
dietoloogide seas 12,8%, kusjuures 34,9 protsendil esines mingit tüüpi ortorektilist käitumist 
(Kinzl, Hauer, Traweger & Kiefer, 2006). 2014. aastal oli ortoreksia sümptomite 
esinemissageduseks 35-58% kõrge riskiga gruppides, milleks olid näiteks dietoloogid ja 
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performance-artistid (Varga, Durkay-Szabò, Tùry & Furth, 2014). 2017. aastal leiti, et 
dietoloogide hulgas on ortoreksia ja söömishäirete risk kõrgem, ning et ortoreksia 
sümptomite esinemissagedus dietoloogide seas on 49.5% ja teiste söömishäirete 
esinemissagedus 12.9% (Tremelling, Sandon, Vega & McAdams, 2017). 
Kuid kumba pidi see nähtus töötab? Kas toitumist lähevad õppima inimesed, kellel 
juba esineb ortoreksiale ja/või muudele söömishäiretele iseloomulikke jooni, või kujunevad 
need jooned välja toitumisõpingute käigus? Varasemalt on järeldatud, et motivatsioon 
toitumist õppida tuleneb häirunud söömiskäitumisest ning soovist sellele abi leida (Kinzl, 
Hauer, Traweger & Kiefer, 2006), ning et erialaste valikute tegemine võib olla mõjutatud 
eelnevalt esinevatest häiretest söömiskäitumises (Bo jt, 2014). 
Lisaks tavapopulatsiooni uuringutest ilmneb asjaolu, et ortoreksia sümptomite 
esinemine on üldjuhul suurem naiste hulgas – Cinosi ja kolleegid leidsid, et nende valimis 
esines ortoreksia sümptomeid 10,9 protsendil, kellest 72,8% olid naissoost ja 27,2% 
meessoost (2015). Meeste puhul aga on ortoreksia sümptomite esinemine oluliselt seotud 
kehamassi indeksiga (KMI) – kõrgem KMI on seotud ortoreksia sümptomite suurema 
intensiivsusega, ning ka nartsissism ja perfektsionism on positiivselt korreleerunud kõikide 
ortoreksia sümptomaatika aspektidega (Oberle, Samaghabadi & Hughes, 2017).  
 
Magistritöö eesmärk, olulisus ja hüpoteesid   
Käesoleva magistritöö eesmärgiks ongi uurida, kas ja kuidas on omavahel seotud 
toitumisnõustajaks õppimine ja ortoreksia sümptomite esinemine. Uurimistöös analüüsin 
kahe mõõtmiskorra testitulemuste keskmiseid, et hinnata ortoreksiale omaste joonte esinemist 
osalejatel enne ja pärast toitumisnõustaja õppega alustamist. Tegemist on esimese 
selleteemalise uurimistööga Eestis.  
Lähtudes varasematest uuringutest püstitasin järgnevad hüpoteesid: 
1. Toitumisnõustajaks lähevad õppima inimesed, kes juba eelnevalt eelistavad süüa 
tervislikke ja ökoloogiliselt puhtaid tooteid.   
2. Toitumisnõustajaks lähevad õppima inimesed, kellel juba esinevad ortoreksiale ja/või 
muudele söömishäiretele iseloomulikud jooned.  
3. Toitumisnõustajaks õppimise käigus ei suurene statistiliselt oluliselt ortoreksiale 
iseloomulike sümptomite esinemine.  
 
 





Osalejad antud valimisse on leitud Annely Sootsi Koolituse Tervisekooli 
toitumisnõustaja baasõppe õpilaste seast. Algne valim koosnes 52st toitumisnõustaja 
baasõppe õpilasest, kes astusid Tervisekooli õppima 2018. aasta sügisel (septembris ja 
oktoobris). Õpilased jagunesid kolme gruppi, kus õppis vastavalt 16, 18 ja 19 õpilast. 13 
õpilast kolme grupi peale kokku ei osalenud esimesel uurimiskorral, põhjuseks kas koolist 
puudumine või uuringus osalemisest keeldumine ning kolm õpilast ei märganud küsimustikke 
täites lehe teist külge, mistõttu eemaldati nende andmed valimist. Lõplik esimese 
uurimiskorra valim oli 36 õpilast. Kordusuuringul osales esimese uurimiskorra valimist 25 
inimest, neist 23 õppisid endiselt toitumisnõustaja erialal ja 2 osalejat olid koolist lahkunud 
(üks õpilane lahkus rahalistel põhjustel, teine töökoha vahetuse tõttu).   
Esimese uurimiskorra valimi osalejad jäid vanusevahemikku 23-60 eluaastat, 
keskmise vanusega 38 aastat. Kõige rohkem oli 36- ja 46-aastaseid osalejaid (n=4, n=4). 
Kõik osalejad olid naissoost ning hariduse poolest olid esindatud 4 kategooriat: keskharidus           
(n=3), kesk-eriharidus (n=6), kõrgharidus (n=26) ning kõrgharidus omandamisel (n=1). 
Osalejate elukohad paiknesid üle Eesti, enim oli osalejaid Tallinnast ja selle lähiümbrusest  
(n=17). Tartust oli osalejate hulgas 7 inimest, Elvast, Võrust ja Pärnust 2 inimest, samuti oli 
osalejaid Kohilast, Kohtla-Järvelt, Jõgevalt ja Viljandist. Kaks osalejat elasid maal.  
Kordusuuringu valimi osalejad jäid vanusevahemikku 23-60 eluaastat, keskmise 
vanusega 38 aastat. Kõige rohkem oli 36-aastaseid osalejaid (n=3). Kõik osalejad olid 
naissoost ning hariduse poolest olid esindatud 3 kategooriat: keskharidus (n=2), kesk-
eriharidus (n=5) ja kõrgharidus (n=18).  
 
Protseduur 
Andmeid kogusin ajavahemikus september 2018 – mai 2019 kasutades informatiivset 
küsimustikku taustaandmete ja õpimotivatsioonide kohta, Söömishäirete Hindamise Skaalat 
(SHS) (Akkermann, Herik, Aluoja, Järv, 2010) ja ortoreksia sümptomeid hindavat skaalat 
(Roolaid, 2013). SHS on 29-väiteline enesekohane skaala (alaskaaladega Söömise piiramine, 
Liigsöömine, Toidu väljutamine, Hõivatus välimusest ja kehakaalust), ning ortoreksia skaala 
on 13-väiteline enesekohane skaala (alaskaaladega Puhas toit, Tervislik toit & Kontrollitud 
toitumine), kus hinnatakse igat väidet 6-pallisel Likerti skaalal vahemikus „alati“ kuni „mitte 
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kunagi“. Osalejaid uuriti kaks korda, esimest korda toitumisnõustaja õppe esimesel 
õppepäeval ning teine kord 7-8 kuud hiljem, pärast esimese mooduli läbimist.  
Küsimustike täitmist juhendasin ise Tervisekoolis kohapeal. Õpilased said 
küsimustikud paberkandjal koos A4 ümbrikuga. Eesmärgiga tagada õpilaste anonüümsus 
valisid kõik osalejad endale kasutajanime, mida palusin neil kasutada ka kordusuuringul. 
Õpilased tagastasid täidetud küsimustikud suletud A4 ümbrikutes. Küsimustike täitmisele 
kulus keskmiselt 15-20 minutit. Andmete kogumine toimus sarnaselt nii esimesel kui teisel 
uurimiskorral. Võrdlusgruppi antud uurimistöös ei kasutatud.  
 
Andmeanalüüs  
Vastavalt SHS skaala hindamisjuhendile skoorisime SHS-i tulemused ning analüüsides 
kasutati alaskaalade keskmiseid skoore. Andmeanalüüsiks kasutasin programme IBM SPSS 
Statistics 24 ja Microsoft Excel 2017.  
 
Tulemused 
Uurides osalejate motiive toitumisnõustajaks õppimisel selgus, et enamusel oli kooli 
astudes olemas soov saada toitumisnõustajaks (n=26) ja veel rohkematel oli huvi tervisliku 
toitumise vastu (n=31). Lisaks toodi koolis õppimise põhjustena välja enda 
terviseprobleemidele lahenduste leidmist (n=15), pereliikmete või tuttavate 
terviseprobleemidele lahenduse leidmist (n=20), samuti nimetati põhjuseks tollel hetkel 
omatud elukutset (n=4). Kaks õpilast astusid kooli, et aidata teisi haigeid lapsi ja nende 
vanemaid (kuna nende enda lapsed on saanud toitmisravist abi) ning üks õpilane soovib 
pärast õpinguid alustada tervislike toodete tootmist. Ülevaadet õpilaste motiividest on 
võimalik näha joonisel 1.  
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Joonis 1. Toitumisnõustajaks õppijate motiivid toitumisnõustajaks õppimisel, küsimus 
enesekohasest küsimustikust.  
 
2013. aastal välja arvutatud ortoreksia alaskaalade keskmised väärtused (vt Tabel 1; 
Roolaid, 2013) olid vastavalt 5,82 (Kontrollitud toitumine), 10,68 (Tervislik toit) ja 7,67 
(Puhas toit). Antud uurimistöö esimese mõõtmiskorra (n=36) keskmised tulemused on välja 
toodud Tabelis 1, kust selgub, et Kontrollitud toitumise skoor oli veidi madalam kui 2013. 
aasta valimil, kuid teised tulemused olid mõnevõrra kõrgemad, efekti suurus oli väike või 
keskmine. 
 
Tabel 1. Ortoreksia alaskaalade keskmised väärtused naistel vanuses 18-50 eluaastat 





 keskmised skoorid Cohen’i d 
M SD M SD 
Kontrollitud toitumine 5,82 5,10 5,72 4,35 0,02 
Tervislik toit 10,68 4,69 12,64 3,28 -0,48 
Puhas toit 7,67 5,50 10,50 5,35 -0,52 
Märkused. Cohen’i d väike efekt väärtusel d=0,2; keskmise suurusega efekti väärtusel d=0,5; suure efekti 
väärtuse algus on d=0,8 (Field, 2009).  
 
Kahe mõõtmiskorra keskmiste võrdlemiseks kasutasin kordusuuringu valimit            
(n=25). Sõltuvate valimitega t-testi läbiviimise eelduste kontrollimiseks tuleb vaadata 
esimese ja teise mõõtmiskorra vahe normaaljaotuslikkust (Field, 2009). Kuna tegemist on 






Oman huvi tervisliku toitumise vastu
Miks tulid toitumisnõustajaks õppima?
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väikese valimiga (<50 osalejat), kasutasin normaaljaotuse kontrollimiseks Shapiro-Wilk testi. 
Antud andmestiku puhul olid normaaljaotuslikud kahe alaskaala (Tervislik toit & Puhas toit) 
andmed, samuti ortoreksia koguskaala andmed. Seega kasutasin nende skaalade kahe 
mõõtmiskorra keskmise võrdluseks parameetrilist kahe sõltuva valimiga t-testi (Paired-
Samples T Test). Kontrollitud toitumine alaskaala tulemused ei olnud normaaljaotuslikud, 
mistõttu kasutasin mitteparameetrilist kahe sõltuva valimiga t-testi (2 Related Samples).  
Wilcoxoni Signed Ranks Test näitas, et Kontrollitud toitumine alaskaala keskmine 
tulemus oli esimesel mõõtmiskorral veidi kõrgem kui teisel mõõtmiskorral (M1=5,68,           
SD=4,19; M2=5,32, SD=3,80), kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline (Z=(-0,088),  
p=0,93). Sõltuvate valimitega t-testi tulemused näitasid, et kuigi keskmised tulemused olid 
nii Tervislik toit ja Puhas toit alaskaaladel kui ka ortoreksia koguskooril teise korraga 
tõusnud, ei olnud muutus statistiliselt oluline (vt Tabel 2). 
 
Tabel 2. Ortoreksia alaskaalade ja koguskoori tulemuste kahe mõõtmiskorra keskmised ja 
efekti suurus Cohen’i d kordusuuringu valimil (n=25). 
Alaskaala 
1. mõõtmiskord 2. mõõtmiskord 
p Cohen’i d 
M SD M SD 
Kontrollitud toitumine 5,68 4,19 5,32 3,80 0,93 0,09 
Tervislik toit 12,44 3,39 13,16 2,61 0,17 -0,24 
Puhas toit 10,52 5,49 11,32 4,60 0,18 -0,16 
Ortoreksia koguskoor  28,64 9,31 29,80 8,38 0,25 -0,13 
Märkused. p<0,05; Cohen’i d väike efekt väärtusel d=0,2; keskmise suurusega efekti väärtusel d=0,5; suure 
efekti väärtuse algus on d=0,8 (Field, 2009).  
 
Ortoreksia alaskaala 12 väite kahe mõõtmiskorra tulemuste võrdlemiseks kasutasin 
mitteparameetrilist kahe sõltuva valimiga t-testi (2 Related Samples), kuna antud andmete 
puhul ei olnud tegu normaaljaotuslike andmetega. Andmeanalüüsist selgus, et olulised 
erinevused (p<0,05) kahe mõõtmiskorra keskmistes esinesid kahe väite korral („Ma söön 
tervislikult, kuna see parandab mu välimust“ ja „Ma väldin oma toidus säilitusaineid“), 
kusjuures mõlema väite puhul tõusis teise mõõtmiskorraga keskmine tulemus. Teiste väidete 
kahe mõõtmiskorra keskmiste võrdlusel statistiliselt olulisi muutusi ei esinenud (vt Tabel 3).  
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Tabel 3. Ortoreksia alaskaala 12 väite tulemuste kahe mõõtmiskorra keskmised ja efekti 
suurus Cohen’i d kordusuuringu valimil (n=25). 
Ortoreksia skaala väide 
1. mõõtmiskord 2. mõõtmiskord 
p 
Cohen’i d 
M SD M SD 
Ma loen söömise ajal kaloreid oma toidus 0,92 1,29 1,04 1,27 0,48 -0,09 
Minu jaoks on oluline süüa võimalikult 
tervislikku toitu 
3,76 1,09 4,00 0,87 0,19 -0,24 
Minu söömisharjumused on tingitud murest 
tervise pärast 
2,44 1,26 2,48 1,30 0,84 -0,03 
Ma söön tervislikult, kuna see parandab mu 
välimust 
2,60 1,26 3,08 1,15 0,04* -0,40 
Ma väldin oma toidus säilitusaineid 2,52 1,53 3,04 1,24 0,02* -0,37 
Ma eelistan ökoloogiliselt puhtaid tooteid 
kunstlikele ja konserveeritutele 
3,28 1,49 3,24 1,20 0,60 0,03 
Ma ostan oma toidud poodidest, kust saan 
need võimalikult kemikaalidest vabadena  
2,44 1,42 2,68 1,28 0,17 -0,18 
Ma eelistan ökopoode tavakauplustele 2,28 1,62 2,36 1,50 0,56 -0,05 
Ma tunnen süümepiinasid kui ma ei pea oma 
toitumiskavast kinni 
1,76 1,69 1,48 1,30 0,22 0,19 
Mulle meeldib süüa värskeid töötlemata 
toiduaineid 
3,64 1,41 3,60 0,96 0,74 0,03 
Ma kardan, et kaotan kontrolli söömise üle  1,36 1,32 1,08 1,29 0,26 0,21 
Tunnen, et kogu mu elu keerleb toidu ümber  1,64 1,60 1,72 1,67 0,79 -0,05 
Märkused. *p <0,05. Cohen’i d väike efekt väärtusel d=0,2; keskmise suurusega efekti väärtusel d=0,5; 
suure efekti väärtuse algus on d=0,8 (Field, 2009). 
 
Kui võrrelda kogu SHS skaala teiste alaskaalade (Liigsöömine, Söömise piiramine, 
Toidu väljutamine & Hõivatus välimusest ja kehakaalust) ja üldskoori äralõikepunkte (Herik, 
2009) antud uurimistöö esimese valimiga (n=36), selgub, et antud valimi alaskaalade ja 
üldskaala keskmised skoorid olid madalamad kui nende äralõikepunktid. Küll aga oli 
uurimistöö esialgses valimis 8 indiviidi (22,22%), kelle SHS üldskoor oli kõrgem kui 
äralõikepunkt (nende 8 inimese tulemused jäid vahemikku 53-97 punkti, äralõikepunkt 52).  
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SHS alaskaalade kahe mõõtmiskorra keskmiste tulemuste analüüsiks (kordusuuringu 
valimil, n=25) kasutasin samuti Wilcoxoni Signed Ranks Test-i (alaskaaladel, mille andmed ei 
olnud normaaljaotuslikud ehk Liigsöömine ja Toidu väljutamine alaskaalad) ning sõltuvate 
valimitega t-testi (Paired-Samples T Test). Andmeanalüüsist ilmnes, et Liigsöömine ja Toidu 
väljutamine alaskaalade keskmised tulemused küll langesid teise mõõtmiskorraga, kuid 
erinevused ei olnud statistiliselt olulised (p>0,05). Sõltuvate valimitega t-testi tulemustest 
selgus, et ka alaskaala Hõivatus välimusest ja kehakaalust ning SHS üldskoori tulemused ei 
muutunud teisel mõõtmiskorral oluliselt. Statistiline olulisus esines Söömise piiramine 
alaskaala keskmiste puhul (M1=14,80, SD1=7,41; M2=17,56, SD2=7,43; p =0,01, p<0,05), 
kus tulemused teise mõõtmiskorraga tõusid (mõlema mõõtmiskorra keskmine oli madalam 
kui äralõikepunkt). Täpsem ülevaade tulemustest on raporteeritud Tabel 4.  
 
 Tabel 4. SHS alaskaalade kahe mõõtmiskorra keskmised ja efekti suurus Cohen’i d 
kordusuuringu valimil (n=25). 
Märkused. p<0,05. Cohen’i d väike efekt väärtusel d=0,2; keskmise suurusega efekti väärtusel d=0,5; 
suure efekti väärtuse algus on d=0,8 (Field, 2009).  
 
Arutelu  
Käesoleva uurimistöö eesmärgiks oli uurida, kas ja kuidas on omavahel seotud  
toitumisnõustajaks õppimine ja ortoreksia sümptomite esinemine. Esimeses hüpoteesis 
eeldasin, et toitumisnõustajaks lähevad õppima inimesed, kes juba eelnevalt eelistavad süüa 
tervislikke ja ökoloogiliselt puhtaid tooteid. Tõepoolest on kooli astunud õpilastel 
tavapopulatsioonist vähesel määral kõrgemad skoorid Tervislik toit ja Puhas toit alaskaaladel, 
mis tähendab, et kooli tulnud õpilaste jaoks on suurema tõenäosusega oluline süüa 
võimalikult tervislikke, värskeid ja töötlemata toiduaineid, nende tervislikud 
toitumisharjumused on tingitud murest oma tervise pärast ning nad loodavad, et tervislik 
Alaskaala 
1. mõõtmiskord 2. mõõtmiskord 
p Cohen’i d 
M SD M SD 
Liigsöömine  12,16 8,01 10,96 6,89 0,48 0,16 
Söömise piiramine 14,80 7,41 17,56 7,43 0,01 -0,37 
Toidu väljutamine 0,72 1,51 0,56 0,92 0,47 0,13 
Hõivatus välimusest ja kehakaalust 11,04 8,31 10,88 8,45 0,88 0,03 
SHS üldskoor 38,72 18,27 39,96 16,82 0,62 -0,07 
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toitumine parandab nende välimust. Samuti väldivad nad suurema tõenäosusega toidus 
säilitusaineid, valivad poest ökoloogiliselt puhtaid tooteid ning ostlevad poodides, kust on 
võimalik saada võimalikult kemikaalide-vaba toitu, samuti eelistavad nad suurema 
tõenäosusega tavapoodides käimisele ökopoodide külastamist.  
Võib vaielda, et tervislik toitumine ja puhta toidu tarbimine on tingitud kalduvusest 
ortoreksiale, kuid samuti võib väita, et toitumisnõustajaks lähevadki õppima inimesed, kes 
juba enne õpingutega alustamist hindavad tervislikku ning ökoloogiliselt puhast toitu ning ei 
tee seda häirunud söömiskäitumise pärast, vaid pigem tingituna kõrgenenud teadlikkusest. 
Tervisliku ja ökoloogiliselt puhta toidu tarbimine ei ole ju iseenesest patoloogia ning on 
hetkel meie ühiskonnas pigem propageeritud käitumine. Sellised jooned muutuvad 
patoloogilisteks, kui kaasnevad kinnisideed, toitainete tasakaalutusest tingitud 
terviseprobleemid ja/või probleemid sotsiaalse funktsioneerimisega (Brytek-Matera, Rogoza, 
Gramaglia & Zeppegno, 2015). 
Teises hüpoteesis eeldasin, et toitumisnõustajaks lähevad õppima inimesed, kellel 
juba esinevad ortoreksiale ja/või muudele söömishäiretele iseloomulikud jooned. Tõepoolest 
olid kooli astunute keskmised skoorid Tervislik toit ja Puhas toit alaskaaladel kõrgemad kui 
tavapopulatsioonis (Roolaid, 2013), kuid Kontrollitud toitumine alaskaala keskmine skoor oli 
tavapopulatsiooni skoorist veidi madalam. Teiste SHS skaalade keskmised skoorid olid 
kontrollgrupiga (Herik, 2009) võrreldes madalamad, ei küündinud äralõikepunktideni. See 
tähendab, et kuigi antud valimites esines ka söömishäirete sümptomitega indiviide, eelistavad 
toitumisnõustajaks õppima tulnud tarbida tervislikku ja puhast toitu ning enamasti ei esine 
neil ortoreksiale ja teistele söömishäiretele iseloomulikke jooni.  
Kolmandas hüpoteesis eeldasin, et toitumisnõustajaks õppimise käigus ei suurene 
statistiliselt oluliselt ortoreksiale iseloomulike sümptomite esinemine. Kuigi teise 
mõõtmiskorraga tõusid vähesel määral Tervislik toit ja Puhas toit alaskaalade keskmised 
skoorid ning langes Kontrollitud toitumine alaskaala skoor, ei olnud tegu statistiliselt oluliste 
erinevustega. Seega pidas antud hüpotees paika, statistiliselt olulisi erinevusi kahe 
mõõtmiskorra vahel ei esinenud. Vaadates eraldi kõiki ortoreksia skaala küsimusi (12 väidet) 
selgus, et kahe väite korral esinesid kahe mõõtmiskorra keskmistes statistiliselt olulised 
erinevused („Ma söön tervislikult, kuna see parandab mu välimust“ ja „Ma väldin oma toidus 
säilitusaineid“), mõlema väite puhul tõusis teise mõõtmiskorraga keskmine tulemus. 
Kuigi uurimistulemuste põhjal tõusis uuritutel tervisliku toidu tarbimine ning puhta ja 
ökoloogilise toidu eelistamine, ei pruugi see olla seotud ortoreksia sümpotmaatikaga, vaid 
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tuleneda asjaolust, et toitumisnõustajaks õppides rõhutakse puhta toidu olulisusele organismi 
tervise hoidmiseks. Toitumisnõustaja õppe hulka kuulub tervisliku toitumise õpe, kus 
õpetatakse kehafunktsioonide toetamist toiduga, erinevate toitainete funktsioone kehaliste 
protsesside reguleerimises, nende kasulikkust ja kahjulikkust. Toitumisnõustaja õpib ka toidu 
valmistamist tervislikumal moel, liigselt töödeldud toitude menüüs vähendamist jms 
(Tervisekooli koduleht, 2019).  
Toidus säilitusainete vältimine ei pruugi samuti olla seotud söömiskäitumise 
häirumisega, vaid säilitusaineid võidakse vältida mitmel erineval põhjusel (nt teatud 
säilituained võivad põhjustada tarbijatele allergilisi reaktsioone). Samuti ilmnes, et õpilased 
vastasid teisel uurimiskorral enam, et söövad tervislikult, kuna see parandab nende välimust. 
Ka antud väide ei pruugi olla seotud pelgalt ortoreksia sümptomaatikaga, vaid võib olla 
seletatud asjaolust, et tervislikult toitudes võibki inimese välimus paraneda (võib paraneda 
näiteks naha tervis, langeda kehakaal) ning koolis õppides saadud teadmisi kasutades on 
õpilased ka ise seda seost enam märkama hakanud.  
  
Piirangud ja edasised uurimissuunad 
Esimene ja suurim piirang antud uurimistöö juures oli kindlasti väike valim (n=25; 
n=36). Tulevikus sarnasel teemal tehtavad uurimistööd võiksid kaasata uuringusse suuremal 
hulgal osalejaid ning osalejad võiksid olla kõigist Eesti kolmest koolist, kus 
toitumisnõustajaid õpetatakse (Tallinna Ülikooli Haapsalu kolledž, Rahvatervise Akadeemia 
ja Annely Sootsi Koolituse Tervisekool).  
Teine piirang antud uurimistöö juures seisnes Tervislik toit alaskaala normides. 
Nimelt peegeldab Tervislik toit alaskaala norm tavainimese (naised vanuses 18-50a, Roolaid 
2013) käitumisharjumusi. Seetõttu on oluline tähele panna, et toitumisnõustajaks õppijad 
peaksidki ise tänu koolis omandatud teadmistele keskmisest Eesti inimesest tervislikumalt 
toituma, et neid teadmisi ja oskuseid ka efektiivselt oma klientidele edasi anda.  
Tulevased uurimistööd võiksid lisaks ortoreksia ja toitumisnõustamise seostele uurida 
ka näiteks seda, kuidas mõjutab toitumisnõustajaks õppimine juba söömishäire 
diagnoosiga/joontega inimese söömiskäitumist.  
 
Kokkuvõte ja järeldused 
Antud uurimistöö valimi põhjal võib väita, et toitumisnõustajaks õppivad inimesed on 
huvitatud tervislikust toitumisest rohkemgi kui toitumisnõustajaks saamisest ning nad on 
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keskmisest tervislikumalt toitujad, kes eelistavad nii tervislikku kui ka puhast ja ökoloogilist 
toitu. Toitumisnõustajaks õppimise käigus võib tervisliku ja puhta toidu tarbimise olulisus 
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